
Al Comune di CRESPINA LORENZANA
     Ufficio Ambiente
     p.za  Cesare Battisti, 22

     56042 Crespina 

comunicazione per RINNOVO DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO
DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE O ASSIMILABILI ALLE DOMESTICHE
NON RECAPITANTI IN PUBBLICA FOGNATURA
(D.Lgs. n. 152 del 03.04.2006, L.R. n. 20 del 31.05.2006 e D.P.G.R. 08.09.2008 n. 46/R)
Il/la sottoscritto/a _______________________, nato/a a ___________________ il ____________, residente a ______________________ in via ______________________________ n. ___,
Telefono _________________________________________________________

e-mail ____________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· nella sua qualità di ________________________________________________________, dell’insediamento ubicato a _____________________ in via ____________________ n. ____;
· titolare dell’autorizzazione allo scarico n.______, del______________________ 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e del fatto che è prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96,
CHE
- non sono intervenute variazioni in merito alla titolarità dello scarico; 
- sono rispettati i contenuti dell’autorizzazione n. ______ già rilasciatami in data ______________;
- non sono state fatte modifiche strutturali all’impianto esistente;
- e’ stato provveduto ad una regolare manutenzione dell’impianto;
- ricorrono i presupposti per il rinnovo tacito come definiti dall’art. 14 del D.P.G.R. 08.09.2008 n. 46/R.
Si allega alla presente:
· copia dell’Autorizzazione n.___________ ;
· copia documento di identità personale.
Data __________________
Firma ______________________________
(Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare 
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)
PRATICA


N. _______


A cura dell’ufficio








